بررسی دانش پرستاران شاغل در بخش های ویژه در زمینه کنترل درد در بیماران سالمند by مریم رمضانی، مریم هاشمی، محمد هاشم رئیسی,
 مامایی پرستاری و های سلامت درگام 
 دانشکده پرستاری و مامایی رازی مجله  





 های ویژه در زمینه کنترل درد در بیماران سالمند بررسی دانش پرستاران شاغل در بخش
 4حسن اسلامی ،3علی اکبری، 2آبدر، محمد اسماعیلی1الله للگانی، هدایت1حسین رفیعی
 *6، محمدهاشم رئیسی5، مریم هاشمی5مریم رمضانی
 
 کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. 1
 ، ایرانرج، کالبرز دانشگاه علوم پزشکی ت علمیأعضو هی های ویژه،مراقبت کارشناس ارشد پرستاری. 2
 ، ایرانرفسنجان، رفسنجان، دانشگاه علوم پزشکی طالب رفسنجانیلی ابن ابعبیمارستان  بخش اورژانس، های ویژه پرستاری،شناس ارشد مراقبتکار. 3
 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران علمی هیأتعضو ، های ویژهمراقبت پرستاری ارشد کارشناس .4
 الله کاشانی شهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانیمارستان آیتب بخش اورژانس، کارشناس پرستاری،. 5
 بیمارستان هاجر شهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران بخش اورژانس، کارشناس ارشد پرستاری،. 6
 
 93/9/15: پذیرش مقاله      93/1/25: دریافت مقاله 
 ، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانبیمارستان هاجرس بخش اورژان :ولؤنویسنده مس *
 moc.oohay@mehsah.isieR :liamE  1392-2522555: نمابر        1392-2122555: تلفن 
باشد که در بیماران سالمند کمتر ترین علت جستجوی خدمات درمانی توسط بیماران میعنوان پنجمین علامت حیاتی، شایعدرد به: و هدف زمینه
کنترل درد  در مورد) و اورژانس UCC، UCI(های ویژه پژوهش حاضر با هدف بررسی دانش پرستاران شاغل در بخش. گیردمورد توجه قرار می
 .در سالمندان انجام شد
های های مراقبتپرستار شاغل در بخش 225در شهرکرد انجام گرفت، نمونه پژوهش  1391در این مطالعه توصیفی مقطعی که در سال  :کار روش
ه توسط اسلومن و همکاران ساخته شده، سوالی دانش پرستاران در زمینه مدیریت درد در سالمندان ک 11ها با استفاده از پرسشنامه داده. ویژه بودند
آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل و  و با استفاده از 81V.SSPSها توسط نرم افزار تجزیه و تحلیل داده. گردآوری گردید
 .طرفه صورت گرفتآنالیز واریانس یک
و سال  )±7/2( 19/3 کنندگانسن شرکت )±انحراف معیار(میانگین . دبودن مرد بقیه و درصد زن 13/3کننده در مطالعه پرستار شرکت 225از : هایافته
بین میزان دانش پرستاران با سابقه کار آنها . درصد بود 12/3 ،سوال 11میانگین پاسخ صحیح پرستاران به مجموع . سال بود) ±7( 3/5سابقه کار آنها 
 .>P(2/22(داری را نشان ندادتفاوت معنی پرستاران با توجه به بخش محل خدمت آنها همچنین میزان دانش .داری وجود نداشتارتباط معنی
 بناابراین برگازاری . نیسات کاافی های ویژه در زمینه بررسی و کنترل درد در سالمندان پرستاران شاغل در بخشدانش  ،نتایج نشان داد: گیرینتیجه
شاود کاه موضاوع بررسای و کنتارل درد ساالمندان، در برناماه همچنین توصیه می .داردهای آموزشی جهت ارتقاء دانش پرستاران، ضرورت دوره
 .لحاظ گردد ،شدهکارشناسی ارشد پرستاری سالمندان که از سه سال قبل آغاز 
 پرستار، بخش ویژه، دانش، بیمار سالمند، کنترل درد: هاکلید واژه
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 مقدمه
، 5(شود عنوان پنجمین علامت حیاتی شناخته میدرد که به
ترین علت جستجوی خدمات درمانی توسط بیماران ، شایع)1
های مزمن از قبیل دلیل شیوع بیشتر بیماریبه). 1(اشد بمی
های شکمی، آرتریت، کمر درد، درد قفسه سینه، گردن درد، درد
های نوروپاتیک، های مزمن پا، زخم بستر، دردهموروئید، زخم
-2( هاهای قلبی و سردردهای عروق محیطی، بیماریبیماری
ن سالمندان همواره رسد میزان تجربه درد در بینظر میبه ،)9
شیوع درد در بین سالمندان ). 2(بیشتر از سایر بیماران باشد 
درصد و در سالمندان ساکن در خانه سالمندان  27نشین خانه
عدم درمان ). 7، 3(درصد گزارش شده است  23بیش از 
منفی در روند درمانی  تأثیر تواندصحیح درد در سالمندان می
تواند وجود درد در سالمندان میهمچنین . داشته باشدآنان 
سبب کاهش کیفیت زندگی، کاهش توانایی عملکردی، افزایش 
اجتماعی، افسردگی، اختلال در شناخت،  انزوایخطر سقوط، 
زمان چند دارو، ایجاد دیسترس در افراد افزایش مصرف هم
 ).3(های درمانی گردد کننده و افزایش هزینهمراقبت
تمام اعضای تیم درمانی که با  ترین وظایفاز جمله مهم
بیماران سالمند در ارتباط هستند، مدیریت و کنترل درد در این 
دلیل اینکه در این میان نقش پرستاران به). 2(بیماران است 
از تر برجسته ،کنندزمان بیشتری را در کنار بیماران سپری می
های پژوهش در گذشته با این وجود). 21-51(باشد سایرین می
و  )nelahkawZ(ژاخالن  .است در این مورد انجام شدهکمی 
در کشور هلند، دانش و  7225همکاران در پژوهشی در سال 
درد در سالمندان ساکن در خانه زمینه نگرش پرستاران در 
گزارش کردند که  سالمندان را مورد بررسی قرار داده و
رین و بیشت ندارنددانش کافی  ،در مورد این موضوع پرستاران
ضعف دانش پرستاران مربوط به درمان درد، بخصوص درمان 
اسلومن  یدر پژوهش دیگر). 91(باشد دارویی می
دانش پرستاران در  ،و همکاران در کشور استرالیا )namolS(
 .را مورد بررسی قرار دادندمندان مدیریت درد در سال مورد
کننده در این پژوهش نیز از پرستار استرالیایی شرکت 171
 همچنین پرستارانی که در  .نبودند دانش کافی برخوردار
های مانند بخش( بودندکار های خاص مشغول بهبخش
، )های انتهای زندگیمخصوص بیماران سالمند و بخش مراقبت
 ).11(ه با دیگر پرستاران داشتند دانش بالاتری در مقایس
در ایران پژوهشی که به بررسی دانش پرستاران در مورد 
ممیشی کنترل درد در سالمندان پرداخته باشد، یافت نشد ولی 
دانش پرستاران در زمینه تسکین درد در  ،)2391(و همکاران 
پرستاران  .اندرا مورد بررسی قرار دادهبیماران مبتلا به سرطان 
های انجام شده در مانند پژوهش کننده در این پژوهششرکت
مدیریت و تسکین درد  مورداز دانش کافی در  ،خارج از ایران
اند برخوردار نبوده و تلاشی در جهت رفع این نقص نداشته
 ).21(
با توجه به روند رو به رشد تعداد سالمندان در جامعه 
شتر با این گروه جهانی و همچنین در جامعه ایرانی، پرستاران بی
های اساسی در مراقبت از یکی از جنبه. از بیماران مواجه هستند
با توجه به . باشدمی سالمندان، بررسی و درمان صحیح درد
های تخصصی ها و بخشبیمارستانتعداد  ایرانکشور اینکه در 
، پرستاران شاغل در باشدبسیار کم میمراقبت از سالمندان 
از . کنندمیمراقبت نیز ها از سالمندان بخشسایر بسیاری از 
و مواجه هستند جمله پرستارانی که بیشتر با بیماران سالمند 
 UCIهای ، پرستاران شاغل در بخشکنندرا کنترل میدرد آنها 
 eraC yranoroC( UCC ،)tinU eraC evisnetnI(
با توجه به این مهم و با توجه به . باشنداورژانس میو ) tinU
نشده  انجامتاکنون پژوهشی در این مورد در کشور ما اینکه 
است، پژوهش حاضر با هدف بررسی سطح دانش پرستاران 
 مورددر ) و اورژانس UCC، UCI(های ویژه شاغل در بخش
 .بررسی و کنترل درد در سالمندان طراحی و انجام شد
 
 کارروش
ای توصیفی مقطعی است که پس از مطالعه حاضر، مطالعه
وری دانشگاه علوم آونت تحقیقات و فناجازه از معکسب ا
و  UCC، UCIهای در بخش 1391، در سال شهرکردپزشکی 
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الله کاشانی و آیت(شهرکرد  های آموزشیبیمارستان اورژانس
، دو UCIها چهار بخش این بیمارستاندر  .شدانجام  )هاجر
 کلیه. وجود داشت UCCبخش اورژانس و یک بخش 
مدرک کارشناسی  ها که حداقلاین بخش در پرستاران شاغل
 ، نمونه پژوهش بودندپرستاری و یک سال سابقه کار داشتند
 .)نفر 175(
ای بود که در دوبخش تنظیم ها پرسشنامهدادهآوری گردابزار 
و بخش دوم  اطلاعات دموگرافیکبخش اول شامل . گردید
درد بررسی و کنترل  موردسطح دانش پرستاران در  ،پرسشنامه
ال صحیح و ؤس 11دارای  بخش از ابزاراین  .در سالمندان بود
 بررسی و کنترل درد در سالمندان  زمینهغلط در 
و  )namolS(توسط اسلومن  5225باشد که در سال می
الات به ؤساین به پاسخ . همکاران طراحی گردیده است
و به هر پاسخ صحیح یک امتیاز و به  استخیر  ،صورت بلی
 هیچ امتیازی تعلق  ،الات بدون پاسخؤهای غلط و سپاسخ
نفر مسلط به  دو ،پرسشنامهسازی جهت فارسی). 11(گیرد نمی
طور مستقل و با حفظ به ،ترجمه متون انگلیسی تخصصی
  سپس. دندکرترجمه  پرسشنامه را به فارسی ،امانت
نفر که از متن  دوتوسط  ،های ترجمه شده به فارسیپرسشنامه
اطلاعی نداشته و در ضمن در ترجمه  هاانگلیسی پرسشنامه
به انگلیسی  ،فارسی به انگیسی تسلط و تجربه کافی داشتند
 هاواژهبرخی  در موردبرگردانده شد و در یک نشست فنی 
محتوای پرسشنامه توسط هفت  اییرو .عمل آمدتوافق نهایی به
علمی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  هیأتنفر از اعضای 
انجام گرفت و نظرات اصلاحی آنها در فایل نهایی لحاظ 
جهت تعیین پایایی از روش ثبات درونی استفاده شد . گردید
 .دست آمدهب 2/93کرونباخ  که ضریب آلفا
تعیین روایی و  ترجمه و بازگردانی ومراحل  انجامپس از 
به تمامی پرستاران  پژوهشگرانها توسط پایایی، پرسشنامه
. کنندتا آن را تکمیل  ندهای مورد نظر داده شدشاغل در بخش
در شیفت کاری صبح به بخش  انپژوهشگربدین گونه که 
مربوطه مراجعه و پس از دادن توضیحات لازم به پرستاران در 
در به شرکت که تمایل  اهداف پژوهش، از پرستارانی مورد
به پرستاران . شددرخواست همکاری میداشتند، مطالعه 
دست آمده هکننده در مطالعه، اطمینان داده شد که نتایج بشرکت
از مطالعه محرمانه خواهد بود و تنها در جهت اهداف تعیین 
پس از تکمیل شدن و . شده برای پژوهش استفاده خواهد شد
نرم افزار آماری  وارد هاهاددها، آوری پرسشنامهگرد
میانگین و (و با استفاده از آمار توصیفی شد  81V.SSPS
مستقل و  tسون، آزمون ر، ضریب همبستگی پی)انحراف معیار
 .شدطرفه تجزیه و تحلیل آنالیز واریانس یک
 
 هایافته
های مورد در بخششاغل  رانپرستانفر از  175 ،مجموع در
نفر حاضر  225 بودند کهمطالعه نظر واجد شرایط شرکت در 
 13/3(زن نفر  515این تعداد از . به شرکت در مطالعه شدند
سن  )±انحراف معیار( میانگین. دبودن مرد بقیهو  )درصد
انحراف (میانگین  و سال )±7/2( 19/3 شرکت کنندگان
 225از . بودسال ) ±7( 3/5سابقه کاری پرستاران  )±معیار
نفر  22در بخش اورژانس، ) درصد 52/3(نفر  721پرستار، 
در بخش ) درصد 91/5(نفر  99و  UCIدر بخش ) درصد 15(
میانگین پاسخ صحیح پرستاران به . کار بودندمشغول به UCC
بیشترین پاسخ . درصد بود 12/3 پرسشنامه الؤس 11مجموع 
عوامل فرهنگی در اینکه (به سوال شماره پنج پرستاران صحیح 
با ) دنباشگذار میتأثیررا نشان دهد شخص چگونه درد خود 
در افراد (ال شماره ده ؤدرصد و کمترین پاسخ صحیح به س 53
منظور جلوگیری سالمندی که جثه ضعیفی دارند بهتر است تا به
با ) از وقوع دپرسیون تنفسی از داروهای مخدر استفاده نشود
جدول شماره یک چگونگی پاسخ . اختصاص یافت درصد 25
 .دهدالات پرسشنامه را نشان میؤبه س پرستاران
اگر چه میانگین نمره دانش پرستاران مرد اندکی از پرستاران 
 ،آزمون تی مستقل هجیولی نت) 2/2در مقابل  7(زن بیشتر بود 
منظور تعیین به). >P2/22(نشان نداد را داری اختلاف معنی
ز از آنالی ،بخش محل کاربر اساس بین نمره پرستاران  تفاوت
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گرچه میانگین نمره دانش . طرفه استفاده شدواریانس یک
پرستاران شاغل در بخش اورژانس اندکی از پرستاران شاغل در 
تفاوت آماری بیشتر بود اما آزمون  UCCو  UCIهای بخش
های مختلف نشان داری را بین پرستاران شاغل در بخشیمعن
  ضریب همبستگی پیرسون نیز ارتباط. )>P2/22(نداد 
داری را بین سابقه کار پرستاران و میزان دانش آنها نشان معنی
 . )>P2/22(نداد 
 
 الات پرسشنامه بررسی و کنترل درد ؤبه سهای ویژه شاغل در بخشچگونگی پاسخ پرستاران : 1جدول شماره 
 سؤالات
 پاسخ غلط پاسخ صحیح
 درصد تعداد درصد تعداد
 31/5 951 22/3 751  )طبیعی است که افراد سالمند درد داشته باشند ( گردد محسوب می داشتن درد بخشی از فرآیند پیری -1
 21 221 22 221 کنندبیماران سالمند در مقایسه با بیماران جوان درد کمتری را از یک پروسیجر دردناک تجربه می –5
 79/5 93 52/3 721 شودامل درمان نمیصورت کطور شایع بهدهند که درد در افراد سالمند بهتحقیقات نشان می –9
 92/5 321 29/3 53 کنندبیماران سالمند معمولا درد بیشتری را در مقایسه با بیماران جوان گزارش می –1
 31 21 53 225 دنباشگذار میتأثیرعوامل فرهنگی در اینکه شخص چگونه درد خود را نشان دهد  –2
درد بیشتری را تجربه  ،حواس دارند در مقایسه با بیماران مسن سالم بیماران سالمندی که اندکی اختلال –2
 کنندمی
 71/2 311 52/1 191
 12/5 351 31/3 551 باشدوظیفه پزشک می ،بررسی و تشخیص درد در افراد سالمند در مرحله اول -7
 32/1 211 11/2 121 باشنددرمان درد در افراد سالمند این است که آنها هیچگونه دردی نداشته  ازهدف اصلی  -3
توانند مورفین با مقدار زیاد داده شوند می مانندمخدرهای قوی جهت کنترل درد در افراد سالمند اگر  -3
 سبب اعتیاد در آنها شوند
 17/2 371 35/1 17
 در افراد سالمندی که جثه ضعیفی دارند بهتر است تا به منظور جلوگیری از وقوع دپرسیون تنفسی از -21
 داروهای مخدر استفاده نشود
 17 231 25 22
داده شود تا به صورت یک برنامه  "در صورت نیاز"بهتر است که داروهای مخدر ضد درد به صورت  -11
 مشخص از پیش تعیین شده
 31/5 31 23/3 525
 31/3 551 12/5 351 داروهای مخدر در تسکین درد در افراد جوان بسیار موثرترند تا در افراد سالمند -51
 92/2 321 29/1 13 باشدشود بیشتر از افراد جوان میطول مدت اثر داروهای مخدر ضد درد که به افراد سالمند داده می -91
 29/1 27 32/2 171 های بیمارجهت کنترل درد در سالمندان بیشتر باید به علتی که ایجاد درد کرده توجه داشت تا به گفته -11
 
 ریگیبحث و نتیجه
 یکی از وظایف اصلی پرستارانبررسی و کنترل درد بیماران 
مستلزم  موردارائه مراقبت صحیح و اصولی در این  .است
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که . باشدداشتن دانش کافی می
های ویژه از دانش کافی در مورد پرستاران شاغل در بخش
. نیستندبررسی و کنترل درد در بیماران سالمند برخوردار 
و همکاران با بررسی میزان دانش  )namolS(اسلومن 
 ،بررسی و درمان درد در سالمندان زمینهپرستاران استرالیایی در 
در البته . انددانش پرستاران را در این مورد ناکافی گزارش کرده
کننده در پژوهش حاضر و پرستاران شرکتدانش مقایسه 
. های قابل توجهی وجود داردتفاوت ،پرستاران استرالیایی
کننده در پژوهش حاضر میانگین پاسخ صحیح پرستاران شرکت
درصد بود، در حالی که میانگین  12/3به سوالات پرسشنامه 
است  درصد گزارش شده 17پاسخ صحیح پرستاران استرالیایی 
نسبت به دهنده دانش بالاتر پرستاران استرالیایی که نشان
 ).11(باشد کننده در پژوهش حاضر میپرستاران شرکت
پرستاران استرالیایی نیز نتایج پژوهش حاضر، مشابه با  
در افراد سالمندی ( 21کمترین پاسخ صحیح را به سوال شماره 
 و همکاران رفیعی ...در مورد کنترل درد های ویژهدانش پرستاران بخش
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وگیری از که جثه ضعیفی دارند بهتر است تا به منظور جل
. داده بودند) دپرسیون تنفسی از داروهای مخدر استفاده نشود
بیشترین پاسخ صحیح کننده در پژوهش حاضر پرستاران شرکت
عوامل فرهنگی در اینکه (به سوال شماره پنج را ) درصد 53(
و ) باشدگذار میتأثیرشخص چگونه درد خود را نشان دهد 
بیماران سالمند در (دو  پرستاران استرالیایی به سوال شماره
مقایسه با بیماران جوان درد کمتری را از یک پروسیجر دردناک 
بالایی چند که درصد  هر ،درصد دادند 53/2با ) تجربه می کنند
پاسخ از پرستاران استرالیایی به سوال پنج نیز ) درصد 33/7(
توان برای بیشتر بودن دو دلیل را می). 11( ندبود دادهصحیح 
کننده رستاران استرالیایی در مقایسه با پرستاران شرکتدانش پ
دلیل اول اینکه، جمعیت . در پژوهش حاضر در نظر گرفت
 3/5(از جمعیت سالمند کشور ) درصد 11(سالمند استرالیا 
که این امر به احتمال زیاد ) 21، 71(ما بیشتر است ) درصد
رالیا های آموزشی و درمانی در کشور استباعث شده تا سیستم
های مختلف مراقبت از بیشتر به موضوعات مربوط به جنبه
تواند سبب افزایش دانش سالمندان بپردازند که این موضوع می
دوم اینکه در پژوهش . باشد شدهپرستاران شاغل در این کشور 
و همکاران در کشور استرالیا، تعدادی از  )namolS( اسلومن
های خاص بیماران سالمند پرستاران مورد بررسی در بخش
های انتهای بخش مراقبت از سالمندان و بخش مراقبتمانند 
که سطح دانش آنها در مقایسه با پرستاران  کردندکار میزندگی 
ه در ایران کدر حالی ،)11(های دیگر بیشتر بود شاغل در بخش
ها و پرستاران متخصص در مراقبت از سالمندان اینگونه بخش
 . وجود ندارند
نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که با افزایش میزان 
بررسی و  زمینهتجربه کاری پرستاران، میزان دانش آنها در 
 مشابه با نتایج . یابدافزایش نمی ،کنترل درد در سالمندان
و  )nelahkawZ(پژوهش حاضر، ژاخالن دست آمده در هب
که دانش پرستاران در مورد درد در  کردندهمکاران گزارش 
). 91(یابد افزایش نمی آنهاسالمندان با افزایش تجربه کاری 
رود دانش پرستاران با افزایش این در حالیست که انتظار می
شاید علت این موضوع این باشد . سابقه کاری افزایش پیدا کند
و ورود تحصیلات دانشگاهی خود پس از اتمام پرستاران که 
گیرند و تنها به از مطالعه منابع علمی فاصله می کار،بازار به 
کار فرا را طی چند ماه اول آغاز بهکارهای روتین که آنانجام 
دانش  کار، بنابراین با افزایش سابقه .کننداکتفا می ،گیرندمی
در مورد پرستاران دارای  .شودپرستاران زیاد دچار تغییر نمی
های زیاری از اتمام تحصیلات سابقه کاری بالا که سال
توان به این نکته اشاره کرد که گذرد میدانشگاهی آنها می
از سطح  ،دورتر هایسالهای دانشگاهی درآموزشاحتمالاً 
تری نسبت به وضعیت چند سال اخیر برخوردار بوده پایین
 .است
ضر نشان داد که پرستاران شاغل در نتایج پژوهش حا
های ویژه از دانش کافی در زمینه بررسی و کنترل درد در بخش
سیستم آموزش پرستاری در ایران . سالمندان برخوردار نیستند
که از چند سال گذشته تربیت نیروی متخصص در زمینه 
های توانند آموزشپرستاری سالمندان را آغاز نموده است، می
ها و درد در بیماران سالمند را در برنامه ردمولازم در 
این ) tnempoleved mulucirruC(آموزشی  کوریکولوم
همچنین جهت ارتقاء دانش پرستاران . رشته مدنظر قرار دهند
های با کیفیت در مورد درد در بیماران سالمند و ارائه مراقبت
های آموزش ضمن خدمت بالاتر به این گروه از بیماران، دوره




 دانند از پرستاران محترم نویسندگان مقاله لازم می
کمال تشکر و قدردانی را داشته  ،کننده در پژوهششرکت
 . باشند
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